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Ringkasnn 
Penyelidikan pendahuluan yang dilakrtkan Martoatmodjo dan 
kawan-katvan di desa Bendungan menunjukkan, adanya preualensi 
anemi giri yang tinggi pada wanita hamil. Penyelidikan tersebut 
dilanjutkan pads tahun 1970-71 di Kabupaten Bogor, meliputi 217 
utanita hamil trirvulan I1 dan 111 den 78 wanita tak hamil sebagai 
kelompok kontrol. Pada tahun 1971-73 dilakukan penyelidikan pada 
266 wanita hamil triwulan 111 dan kelompok kontrol (129 suami 
mereka dan 109 wanita tak harnil) dengan pola konsumsi makanan 
berlainan berdasarkan makanan pokok tttama yaitu beras di Kabn- 
paten Indramayu C Purwakarta. gaplek 6 beras di Kabupafen 
Chnung Kidul, beras C ubi jalar serta jagrtng G singkong di Bali. 
Preualensi anemi giri besi pada wanita harnil yang terfinggi dite- 
mukan di daerah makanan pokok beras (77% menurut kadar H b  
dan 83% menurut jenuh transferin); nomor dua tertinggi dijumpai 
di daerah makanan pokok beras 6 ubi jalar (56% rnenurut kadar 
H b  dan 70% menurut jenuh transferin). Di dua daerah tersebut 
persentase parasit usrrs didapatkan tinggi. Masalah anemi gizi besi 
pada wanita hamil yang terendah ditemukan di daerah denyan 
nrakanan pokok utama gaplek C beras (Gunung Kidul 46% menu- 
rut kadar H b  dan 58% menurut jenuh transferin) dengan konsumsi 
bahan makanan beraneka ragam dan juga ditemukan persentase 
parasit usus terendah dati semua daerah yang diselidiki. 
Pendahulunn 
Anemi gizi termasuk salah satu masalah gizi penting diseba- 
gian besar negara berkembang ( I ) .  Dalam penelitian di beberapa 
negara, berdasarkan kriteria W.H.O.  (Hemoglobin dibawah 1 1  
g % )  ditemukan prevalensi anemi pada wanita hamil berkisar 
antara 21-80%. Anemi kekurangan besi pada wanita hamil berda- 
sarkan jenuh transferin (kurang dari 15%) terdapat lebih tinggi. 
yaitu berkisar antara 40-90% (1.2). Dalam penyelidikan pendahu- 
luan di desa Bendungan (tahun 1969-70). yang berdasarkan 
kriteria W.H.O.  ditemukan anemi pada wanita hamil diantara 
97-100% dan pada wanita tidak hamil 88% ( 3 ) .  
Penyelidikan-penyelidikan yang dilakukan, bertujuan untuk 
mempelajari masalah anemi gizi pada wanita hamil dalam hubung- 
annya dengan pola konsumsi makanan. 
1 Balai Penelitian Giri Unit Semboja, Departemen Kesehatan R.I., Bogor. 
2 Direktorat Giri, Departemen Kesehatan R.I., Jakarta. 
S Bagian llmu Giri. Fakultas Kedokteran Universitas Indonesia. Jakarta 
22 Penelitfan Gfzi Ban Makanan JiNd 3, 1973. 
Pemuiksaan klinik diperlukan untuk menyokong hasil analisa 
darah. Sedangkan penyelidikan konsumsi makanan dan pemerik- 
saan parasit usus dimaksudkan untuk membantu memberi gambaran 
penyebab masalah anemi gizi. 
Bahan d a n  ca ra  
Penyelidikan bagian pertama dilakukan dalam tahun 1970-'71 
meliputi 217 wanita hamil triwulan I1 dan 111, 78 wanita tak hamil 
b sebagai kelompok kontrol yang dipilih secara acak di delapan Desa 
dari empat Kecamatan di Kabupaten Bogor. 
Bagian kedua dilakukan dalam tahun 1971-'72 dan 1972-'73 
meliputi 266 wanita hamil triwulan I11 dan sebagai kelompok kontrol 
109 wanita tak hamil dan 129 suami wanita tak hamil. 
Pemilihan daerah menurut pola konsumsi didasarkan atas 
makanan pokok utama daerah bersangkutan. 
Di daerah dengan makanan pokok beras diambil dua Desa 
dari dua Kecamatan, Kabupaten Indramayu dan dua Desa dari 
dua Kecamatan. Kabupaten Purwakarta. Dari daerah dengan 
gaplek (singkong yang dikeringkan) sebagai makanan pokok diam- 
bil empat Desa dari dua Kecamatan. Kabupaten Gunung Kidul. 
Untuk daerah dengan ubi jalar dan beras sebagai makanan pokok 
diambil dua Desa di Kabupaten Badung. Bali. Untuk makanan 
pokok jagung diambil satu Desa di Kabupaten Karangasem, Bali 
(4) .  
Penyelidikan konsumsi makanan dilakukan menurut cara 
F.A.O. yang dimodifikasi (5) .  Tingkat konsumsi perorangan diten- 
.= tukan dengan taksiran konsumsi makanan selama tiga hari berturut- 
turut atas dasar wawancara. Kecuali itu di Kabupaten Indramayu. 
Punvakarta, Gunung Kidul. Badung dan Karangasem dikumpulkan 
pula keterangan tentang pola konsumsi makanan dengan menanya- 
D kan jenis dan frekwensi bahan makanan yang dimakan. Frekwensi konsumsi dinyatakan dengan angka skor sesuai dengan cara yang 
digunakan Tan dkk. (6).  Dilakukan pula penyelidikan sosial- 
ekonomi berdasarkan wawancara, menggunakan formulir yang 
disusun Balai Penelitian Gizi Dep. Kes. R.I.. Bogor. 
Pemeriksaan badan dan kriteria untuk menentukan kandungan 
dilakukan oleh seorang dokter menurut cara yang lazim dijalankan 
di klinik berdasarkan cara Eastman. dkk. (7) .  Pemeriksaan tinja 
dilakukan untuk penentuan ada tidaknya telur cacing. 
Hemoglobin (Hb) ditentukan secara cyanmethemoglobin (8 )  
sedangkan hematokrit dengan metoda mikro berdasarkan cara 
Guest dkk. (9) .  Darah untuk penentuan tersebut diambil dari 
ujung jari. 
Besi dalam plasma ditentukan dengan modifikasi cara Bothwell 
(10). Darah diambil 10 ml dari vena dengan "vacutainer", sekaligus 
untuk penentuan mampu ikat besi. Untuk memperkecil kesalahan 
- dilakukan dua kali penentuan. Mampu ikat besi ditentukan dengan 
cara Ramsay ( 1  1 ) yang dimodifikasi. 
Jenuh transferin dihitung dengan menggunakan rumus : 
Plasma besi 
Mamou ikat besi x 1000/o 
Sebagai faktor penentu adanya anemi dipakai kriteria anemi 
menurut W H O  (1.2) yaitu bila kadar H b  dibawah 11 g % untuk 
wanita hamil. 12 g % untuk wanita tidak hamil. 13 g % untuk 
pria atau hematokrit dengan angka kadar H b  dikalikan tiga. 
Batasan anemi gizi besi adalah anemi dengan kadar transferin 
besi 15% atau kurang dan kadar besi plasma lebih rendah dari 
50 mcg/100 ml ( I ) .  
Kriteria defisiensi asam folat adalah kadar asam folat lebih 
rendah dari 3 ng/ml (2) .  Defisiensi vitamin BIZ menurut W.H.O. 
( 2 )  yaitu bila kadar vitamin BIZ dibawah 80 pg/ml. 
Penentuan asam folat dilakukan pada tahun 1970-71 dan 
1971-72 dan vitamin BIZ hanya dilakukan pada tahun 1971-72 
oleh Badan Tenaga Atom Nasional Pasar Jum'at. 
Hasil dsn pembahasan 
Pekerjaan utama kepala keluarga yang diselidiki pada umum- 
nya adalah sebaaai buruh, petani, nelayan, pedaaana kecil atau 
. .. 
pegawai rendah. 
Sebanyak 40-98% wanita dan 10 -56s  pria yang diselidiki 
adalah buta huruf, kecuali di Desa Taman. Bali ditemukan persen- 
tase buta humf yang lebih rendah yaitu 25% pada wanita dan 
3.5% pada pria. 
Besar keluarga berkisar antara 4.3 - 4.7 untuk semua daerah 
yang diselidiki. 
Konsumsi makanan. 
Pada TABEL 1 disajikan rata-rata konsumsi bahan makanan 
swrang sehari. Konsumsi zat gizi tercantum dalam TABEL 2. 
sedangkan pada TABEL 3 digambarkan pola konsumsi makanan 
keluarga. Pada Gambar 1 diperlihatkan persentase konsumsi sat 
qizi wanita hamil, wanita tak hamil dan pria dewasa dari kecukupan 
;ang dianjurkan. 
Bila konsumsi makanan di Kabuaaten Boaor dibandinakan 
dengan Kabupaten Indramayu dan ~u&akarta,"maka tidak Aite- 
mukan perbedaan menyolok, karena pada umumnya jumlahnya 
hampir sama (TABEL 1 ) .  Bahan makanan pokok adalah beras 
dan memberikan diantara 7546% dari jumlah kalori yang dikon- 
sumsi. Untuk selanjutnya daerah-daerah ini disebut Jawa Barat 
atau daerah beras. 
Jika konsumsi makanan di Jawa Barat dibandingkan dengan 
Gunung Kidul, maka terdapat perbedaan yang menyolok. Di 
Gunung Kidul gaplek dimakan sebagai makanan pokok dan mem- 
berikan 46-53% dari jumlah kalori sedangkan dari beras 24-29%. 
Konsumsi kacang-kacangan dan hasil olahnya (77-86 g)  terdapat 
lebih tinggi yaitu 12-18% dari jumlah kalori, sedangkan konsumsi 
ikan kering/asin (1-5 g )  lebih rendah dari daerah Jawa Barat 
(25-39 g )  (TABEL 1). Dari protein hewan didapat 0.9-4.2% dari 
jumlah kalori untuk Gunung Kidul, sedangkan di Jawa Barat 5-970. 
Untuk selanjutnya daerah Gunung Kidul disebut daerah gaplek & 
beras. 
4 Baik di daerah beras maupun didaerah gaplek & beras tidak 
ditemukan perbedaan yang menyolok antara konsumsi wanita 
hamil dan wanita tak hamil untuk semua bahan makanan. Perbe- 
daan besar terdapat diantara konsumsi makanan wanita hamil dan 
kelompok kontrol pria, hanya pada sumher hidrat arang. terutama 
makanan pokok (TABEL 1 ) .  
Konsumsi kalori, protein, hidrat arang pada wanita hamil 
di daerah beras adalah lebih tinggi sedikit dari pada di daerah 
gaplek fi beras sedangkan konsumsi besi, kalsium, vitamin A dan 
vitamin C di daerah gaplek 8 beras terdapat lebih tinggi sedikit 
dari pada di daerah beras (TAREL 2). 
Perbedaan terlihat pada konsumsi kalori dan protein per kg 
berat badan disemua daerah antara wanita hamil dan kelompok 
kontrol, Pada wanita hamil terdapat lebih rendah. yaitu 27-32 
kalori dan 0.5-0.8 g protein. sedangkan pada wanita tak hamil ada- 
lah diantara 28-41 kalori dan 0.5-1.1 g protein serta pada pria 
r dewasa terdapat diantara 34-44 kalori dan 0.6-1.2 g protein per 
kg berat badan. 
Persentase konsumsi rat gizi wanita hamil terhadap kecukupan 
I yang dianjurkan (12) jelas terdapat lebih rendah dari pada kelom- pok kontrol (Gambar 1 ). Hal ini disebabkan konsumsi bahan 
makanan wanita hamil (TABEL 1 )  hampir sama dengan wanita 
tak hamil, sedangkan zat gizi yang diperlukan dalam masa keha- 
milan menurnt kecukupan yang dianjnrkan lebih tinggi dari pada 
dalam keadaan tidak hamil. 
Dalam TABEL 3 ternyata, bahwa di Kabupaten Badung skor 
frekwensi konsumsi beras lebih tinggi dari pada ubi jalar. Untuk 
selanjutnya daerah ini disebut daerah beras & ubi jalar. Di Kabu- 
paten Karangasem skor frekwensi yang tertinggi adalah jagnng. 
lalu umbi-nmbian berupa singkong, kemudian beras. Untuk selan- 
jutnya daerah ini disebut daerah jagung & singkong. 
Di  daerah jagung & singkong skor frekwensi konsumsi kacang- 
kacangan. terasi dan sayuran adalah yang tertinggi, jika diban- 
- dingkan dengan daerah beras, gaplek & beras serta beras 6 ubi 
jalar. 
TABEL 1. a 
Rata-rats k o n s w i  bahan makanan seorang sehari. 
Kabupaten Kabupaten Indramayu & Kabupaten Bahan makanan Bogor Purwakarta Ounung Kldul 
dalam gram 
h t h t P h t D 
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TABEL 2. 
Rata-rata konsumsi zat gizi seorang sehari. 
Kabupaten Kabupaten Indramayu & Kabupaten Bogor Purwakarta Gunung Kidul 
Energi kalori 
Protein hewan g 
Protein nabati g 
Protein total g 
Lemak g 
Hidrat arang g 
Kalsium mg 
B e s i  mg 
Vitamin Alkarotin K.I. 
Vitamin B1 mcg 
Vitamin C mg 

TABEL 3. 
Rata-rata skor frekwensi konsumsi bahan makanan keluarga menu- 
rut daerah. 
Kabupaten Bahan ma kanan Indra- KabuDaten Kabupaten Karang- m a w  Gunung Badung 
Puma-  Kidul asem 
karta 
B e r a s  50.0 24.0 50.0 22.8 
J a g u n g  8.5 11.0 4.5 48.7 
Umbl-umbian 9.6 7.0 37.8 28.7 
O a p l e k  0 47.5 0 0 
G u l a  8.8 16.4 30.3 9.3 
Kacang dan has11 
olahnya 5.6 10.4 21.0 32.3 
Ikan keringlasin 22.8 8.0 15.3 5.6 
Ikan segar 2.8 4.3 2.5 0.5 
D a g i n g  3.3 2.9 6.2 2.4 
T e l u r  2.5 3.9 5.4 1.0 
Terasi 27.3 10.8 23.1 35.9 
Minyak kelapa 23.8 15.3 . 28.8 ' 15.7 
Sayuran 7.2 13.2 37.7 50.0 
B u a h  3.5 7.3 3.9 0.7 
50 = tiap kali makan 
25 = setiap hari 1 kali 
15 = 3 kali dan lebih seminggu 
LO = kurang dari 3 kali seminggu 
1 = jarang 
0 = tak pernah 
Perneriksaan klinik. 
Jarak antara rumah sampel dan Balai Kesehatan Ibu dan Anak 
atau Pusat Kesehatan Masyarakat berkisar antara beberapa puluh 
meter sampai 7 km di Kabupaten Bogor, beberapa puluh meter 
sampai 5 km di Kabupaten Indramayu. Purwakarta dan Karang- 
asem. 2 sampai 15 km di Kabupaten Gunung Kidul dan beberapa 
pulnh meter sampai 4 km di Kabupaten Badung. 
Sebagian besar persalinan ditolong oleh dukun beranak yaitu 
98% di Kabupaten Bogor. 63.2% di Indramayu. 38.6% di P u m a -  
karta. 82.5% di Gunung Kidul, 32.3% di Badung dan 52.5% di 
Karangasem. 
Hasil pemeriksaan klinik dan prevalensi parasit usus diperli- 
hatkan dalam T A B E L  4. Prevalensi gejala klinik, pada umumnya 
lebih banyak terdapat pada wanita hamil di daerah beras serta 
daerah beras & ubi jalar dari pada daerah gaplek & beras dan 
daerah jagung t3 singkong, kecuali udema pada wanita hamil di 
daerah gaplek t3 beras terdapat agek tinggi. 
Investasi parasit usus yaitu cacing tambang, Trichuris tiichiura 
dan Ascaris lumbricoides ditemukan tertinggi di daerah Badung. 
Juga terdapat tinggi di daerah Punvakarta. Di daerah Gunung 
Kidul investasi parasit usus tersebut terdapat agak rendah. Per- 
bedaan adanya parasit usus pada wanita hamil dan kelompok 
kontrol tidak begitu menyolok. 
Pemeriksaan darah. 
Dalam TABEL 5 disajikan hasil pemeriksaan darah rata-rata 
dan salah bakunya. Kasus anemi menurut analisa keadaan darah 
dalam persen dapat dilihat pada TABEL 6. Hasil pemeriksaan asam 
folat serum dan vitamin B,2 masing-masing diperlihatkan pada 
TABEL 7 dan 8. 
Hemoglobin (H6). 
Kadar Hb  rata-rata pada wanita hamil di daerah jagung 8 
singkong adalah normal menurut kritetia W.H.O. (11 g 7%) se- 
dangkan yang terendah terdapat di daerah beras dan daerah beras 
O ubi jalar (10.2 g 96). Demikian pula halnya kadar Hb pada 
kelompok kontrol (wanita tak hamll dan pria), terdapat lebih 
rendah di daerah beras dan daerah beras O ubi jalar dari pada 
daerah gaplek. 6 beras dan daerah jagung 6 singkong (TABEL 
5) .  Hal ini dapat pula dilihat pada TABEL 6, bahwa persentase 
kasus anemi dengan kriteria W.H.O. pada wanita hamil, adalah 
lebih tinggi di daerah beras (70-7776) dan di daerah beras O ubi 
jalar (56%) dari pada di daerah gaplek O beras (46%) dan 
daerah jagung €3 singkong (48%). Demikian pula pada kelompok 
kontrol pria persentase anemi terdapat lebih tinggi di daerah beras. 
Kasus wanita hamil anemi dan wanita tak hamil anemi di 
daerah beras perbedaannya bermakna. dengan P<0.01 - <0.001, 
sedangkan di daerah beras F3 ubi ialar adalah P<0.0005. Demikian 
pula antara kasus wanita .hamil,anemi dan kelompok kontrol pria 
anemi terdapat perbedaan bermakna yaitu P<0.001 untuk daerah 
beras dan daerah jagung O singkong serra P<0.005 untuk daerah 
beras F ubi jalar dan daerah jagung t3 singkong. 
Hernatokrit. 
Ju$a 'rata-rata. kadar hematokrit pada wanita hamil di daerah 
beras didapatkan Mbih rendah dari pada di daerah gaplek F beras 
dan daerah jagung 6 singkong. Uatuk semua daerah kadar hema- 
tokrit pada wanita hamil adalah lebih rendah dari pada kelompok 
kontrol (TABEL 5). Seperti halnya dengan Hb, persentase kasus 
yang mempunyai hematokrit rendah pada wanita hamil di daerah 
beras terdapat lebih tinggi dari pada di daerah gaplek O beras dan 
daerah iagung O singkong. 
TABEL 6. 
Kasus anemi menurut analiaa keadaan darah dalam persen. 
Kabupaten Kabupaten Indramayu Kabupaten Badung Kabupaten Kabupaten ffunung 
Bogor & Purwakarta (daerah beras & Karangasem IUdul 
Anallsa keadaan darah, (daerah berar) (daerah beras) (daerah ga~ lek  & ubl jalar) (daerah jagung & 
kriterla W.H.O. beras) sfngkonp) 
h t h t P b t P h t P h t P 
n=220 n=17 n=84 n=25 n=20 n=19 nz34 n=53 n=51 n=34 n=25 n=46 n=31 n=31 
Hemoglobin I0 35 77 48 50 46 44 28 56 39 36 20 0 16 
Hematokrit 31 14 18 4 11 1 0 4 I 0 0 0 0 3 
Besl plasma 18 a 65 38 I 27 24 13 48 24 35 34 19 19 





I TABEL 5. Da ta  pemeriksaan darah menurut pola makanan pokok daerah (rata-rata dan simpang bakunya) I - Kabupaten Kabupaten Indramayu Kabupaten Gunung Kabupaten Badung Kabupaten Bogor & Purwakarta Kidul (daerah beras & Karangasem (daerah beras) (daerah beras) beras) (daerah gaplek & ubi jalar) (daerah jagung & singkong) h t h t D h t P h t P h t P n=84 n=77 n=84 n z 2 5  n=20 n=79 n=34 n=53 n=57 n=31 n=25 n=46 n=l9 n=31 
I 
Hemoglobln g% 10.2 12.0 10.2 11.9 12.7 10.8 12.4 13.6 10.2 12.3 13.4 11.0 12.0 14.0 
S.B. 0.14 0.14 0.22 0.35 0.50 0.23 0.21 0.17 0.25 0.25 0.33 0.15 0.17 0.26 
Hematokrit % 33.5 39.1 34.5 39.9 43.6 37.8 41.3 44.8 35.2 38.6 40.0 37.2 38.2 41.5 
S.B. 0.35 0.39 0.60 0.91 1.37 0.57 0.55 0.43 0.45 0.47 0.67 0.23 0.56 0.45 
Besi plasma mcg% 62.7 77.4 47.3 60.0 72.8 56.3 61.8 71.2 51.2 65.0 56.0 58.3 70.8 76.3 
S.B. 1.66 1.68 3.22 5.17 7.56 2.42 3.31 2.29 2.84 5.23 4.48 3.40 6.19 5.45 
Mampu ikat  besi mCg% 320.3 230.2 456.0 375.7 321.7 395.8 383.1 367.6 446.0 372.7 359.0 502.3 386.4 375.0 
S.B. 5.31 4.95 21.28 24.43 20.66 13.77 13.67 11.91 10.20 11.60 14.60 12.13 15.00 11.11 
Jenuh transferin % 19.5 33.0 10.9 17.5 24.3 14.8 17.4 21.5 11.9 18.6 16.0 12.0 18.8 21.5 
S.B. 0.68 0.93 1.12 2.22 2.09 0.65 1.45 1.46 0.75 1.74 1.34 0.69 1.82 1.74 
(n=42) ( n = l l )  (n=46) (n=14) (n=12) (nz15)  (n=6) rn=8) 
Asam folat nglml 9.3 3.5 14.6 5.3 6.0 3.7 2.0 2.8 - - - - - - 
S.B. 17.15 3.53 21.17 8.97 6.74 4.63 2.96 2.76 - - - - - - 
(n=54) (n=15) (n=14) (n=41) (1148) (n=24) 
Vitamin B,? pglml - - 133.0 191.7 240.6 201.5 209.0 333.8 - - - - - - 
S.B. - - 63.2 11.3 156.5 81.53 85.50 145.17 - - - - - - 
S.B. = Simpang Baku. 
nR = nanogram. 
pg = picogram. 
- = tidak diperiksa 
I Indramayu & ounung Wdul Badung Karangasem Bogor Purwakarta (daerah gaplek & (daerah beras & (daerah jagung & Keterangan (daerah beras) beras) ubi jalar) singkong) 
h t h t D h t P h t P h t P 






Atrophi papilae lidah 
Jantung (bising) 
Splenomegali 
Kulit, kering, pecah 
Perdarahan 1 tahun terakhir 
Parasit usus 
Cacing tambang 8.8 24.4 24.4 38.4 44.2 15.8 25.0 16.6 53.1 52.0 59.1 21.0 19.0 28.0 
Trichuris trichiura 33.6 36.2 36.2 38.4 23.1 0.9 0 6.8 63.8 64.0 59.1 0 6.2 4.0 
Asearis lumbricoides 82.5 72.4 72.4 72.4 49.0 25.5 27.5 31.7 100 100 100 49.0 42.5 36.0 
Besi plasma, mampu ikat besi dan jenuh transferin. 
Rata-rata besi plasma pada wanita hamil (TABEL 5)  pada 
umumnya terdapat di atas 50 mcg %, kecuali di daerah beras adalah 
47.3 mcg %. Pada kelompok kontrol di semua daerah berada di atas 
50 mcg %. Wanita hamil yang mempunyai kadar mampu lkat 
besi rata-rata 400 mcg % dan lebih yang menjadi indikator cadangan 
besi non heme (13. 14. 15)  adalah di daerah beras. daerah beras 
6 ubi jalar serta daerah jagung t3 singkong. Kemungkinan banyak 
* diantara ibu hamil di daerah tersebut mempunyai cadangan besi 
kurang. Kelompok kontrol disemua daerah mempunyai kadar mampu 
ikat hesi rata-rata di bawah 400 mcg P/o. 
Rata-rata ienuh transferin pada wanita hamil di semua daerah 
berada di bawah 15%. yaitu kriteria W.H.O. untuk defisiensi besi. 
Hanya di Kabupaten Bogor berada di atasnya yaitu 19.5%. Jadi 
kemungkinan besar 58 - 83% wanita hamil di daerah tersebut men- 
derita defisiensi besi, mengingat pula jumlah konsumsi protein dan 
terutama vitamin C dalam makanan rendah (TAREL 3 dan Gam- 
bar I ) .  
Asam folat dan vitamin B,,. 
Defisiensi asam folat pada wanita hamil di daerah gaplek fi 
beras (60%) ditemukan agak lebih tinggi dari pada di daerah 
beras (40-50%). lihat TABEL 7. Tetapi konsumsi vitamin C di 
daerah gaplek 6 beras terdapat agak lebih tinggi (28 mg) dari 
pada di daerah beras (16-22 mg), lihat TABEL 2. Pada wanita 
tak hamil terdapat defisiensi asam folat yang sama tingginya 
.* dengan wanita hamil, tetapi konsumsi vitamin C agak lebih tinggi 
(TABEL 2 dan Gambar 1) .  
Kekurangan vitamin BIZ pada wanita hamil terdapat lebih 
tinggi di daerah beras (28%) dari pada di daerah gaplek t3 beras 
( 7 % ) .  seperti terlihat pada TABEL 8, Demikian pula halnya pada 
kelompok kontrol pria, defisiensi vitamin B,, tampak agak lebih 
tinggi di daqrah beras, sedangkan pada wanita tidak hamil di daerah 
gaplek 6 beras terlihat lebih tinggi. 
Bila kita teliti hasil yang diperoleh dari serangkaian penyeli- 
dikan yang dilakukan, maka prevalensi anemi gizi pada wanita 
hamil yang tertinggi ditemukan di daerah dengan makanan pokok 
utama beras (Jawa Barat) yaitu 77% berdasarkan kadar Hb. 83% 
berdasarkan jenuh transferin dan 50% berdasarkan asam folat 
(TABEL 6 ) .  Sedangkan yang terendah diiurnpai di daerah dengan 
makanan pokok utama gaplek 6 beras (Gunung Kidul) yaitu 46% 
berdasarkan kadar H b  dan 58% berdasarkan jenuh transferin 
(jumlah orang yang diperiksa untuk asam folat terlalu rendah untuk 
dikemukakan). Untuk dua daerah tersebut mungkin hasil penyeli- 
dikan konsumsi makanan dan parasit usus menyokong penemuan 
tersebut. Karena di daerah dengan makanan pokok utama gaplek 
& beras bahan makanan yang dikonsumsi lebih banyak aneka 
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TABEL 7. 
Jumlah wanita hamil, wanita tak hamil dan pria (persen) menurut kadar asam folat serum. 
Bogor Indramayu dan Gunung Ktdul (daerah beras) Purwakarta (daerah gaplek & Jumlah asam folat dalam (daerah beras) beras) 
serum 
h t h t P h t P 
n=42 n=ll n=46 n=l4 n=12 n=15 n=6 n=8 
- 
> 20 nglml = tinggi 17 0 26 7 0 0 0 0 
6-20 nglml = normal 17 27 15 21 42 27 17 13 
3-5.9 nglml = kemungkinan 26 9 9 7 16 13 17 25 
kekurangan 
< 3 n g l d  = kekurangan 40 64 50 65 42 60 66 62 
TABEL 8. 
Jumlah wanlta hamil, wanita tak hamil dan pria (persen) menurut kadar vitamin B12 serum. 
Jumlah vitamh B,, dalam 
serum 
Indramayu dan Gunung Kidul 
Purwakarta (daerah e a ~ l e k  & (daerah beras) be 
-- 
- - 
200-960 pglml = normal 13 40 57 46 44 75 
140-199 pglml = seoara diagnostik kekurangan 31 20 22 30 33 17 
80-139 pglml = diduga kekurangan 28 27 14 17 6 4 
< 80 pgfml = kekurangan 28 IS 7 7 17 4 
ragamnya dan jumlah skor frekwensi konsumsi bahan makanan 
keluarga agak lebih tinggi (TABEL 1 dan 3)  serta persentase 
parasit usus dijumpai agak Iebih rendah (TABEL 4)  dari pada 
daerah dengan makanan pokok utama beras. Tetapi di daerah 
dengan makanan pokok utama beras O ubi jalar (Bali) yang pre- 
valensi anemi gizi besi pada wanita hamil nomor dua yang ter- 
tinggi (56% menurut kadar Hb dan 70% menurut jenuh trans- 
ferin), mungkin penyebabnya ialah persentase parasit usus yang 
,- tinggi (cacing tambang 53.1%: Trichuris trichiura 63.8% dan 
Ascaris lumbricoides 100%). karena jumlah skor frekwensi bahan 
makanan keluarga ditemukan paling tinggi dari semua daerah yang 
diselidiki. 
Daerah dengan prevalensi. anemi gizi besi pada wanita hamil 
yang tinggi mungkin berhubungan erat dengan gejala-gejala klinik 
yang agak tinggi pula (TABEL 4). Dari hasil penyelidikan yang 
diperoleh mungkin dapat disimpulkan bahwa anemi gizi pada 
wanita hamil ditemukan rendah di daerah dengan pola konsumsi 
makanan beraneka ragam dan persentase parasit usus rendah. 
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